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Einleitung. 


en»  eine  Geburt  regelmassig  und  olme  Naclitheil  fui*  die 
Mutter  und  das  Kind  verlaufen  soli ,  dazu  gehoren  sowohl  von 
Seite  der  Mutter  ais  des  Kindes  gunstige  Bedingnisse.  Unler 
jenen  der  Mutter  nimmt  die  Regelmassigkeit  des  Beckens  einen 
der  ersten  Platze  ein,  und  auch  nur  kleine  Abweichungen  des- 
selben  von  der  Norm  konnen  die  gefahrvollsten  Folgen  nacli 
sicli  ziehen. 


Be^riff  des  regehvidrigen  Becken§. 

Im  weitesten  Sinne  des  Wortes  ist  jedes  Becken  regel- 
widrig,  wodurch  der  normale  Hergang  der  Schwangerschaft 
und  Geburt  wesentlich  gestort  wird. 

Das  Becken  kann  regelwidrig  sein 

A.  in  seinen  raumlicben  Verhaltnissen , 

B.  in  seinen  Ferbindungen , 

C.  in  seiner  Neigung, 

D.  in  seiner  Hohe, 

E.  in  seiner  Richtuno*. 

A.  Von  den  regelwidrigen  Raumverhaltnissen  des 

Beckens. 

Eine  solche  Abweichung*  von  den  raumlicben  Verhaltnis- 
sen  des  Beckens  findet  statt,  wenn  diese 

I.  das  Norinalmass  iiberschreiten,  oder 

II.  linter  dem  \Tormalmasse  zuriickbleiben ;  d.  i.  das 
Becken  kann  zu  weit  oder  zu  en<>e  sein. 

Ferner  kann  der  regelmassige  Umfang*  des  Beckens  ge¬ 
stort  sein 

1.  ais  Folge  der  ersten  Bildung;  hier  findet  man  das 
zu  weite  und  zu  euge  Becken,  beide  olme  Miss- 
staltung ; 

2.  er  kann  in  spatern  Lebensjahren  durch  zufallige  Er- 
eignisse  geandert  werden ,  und  hier  steht  oben  an 
die  Missbildung*. 
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e)  das  durch  Frakturen  verengte  Becken , 

f)  das  coxalgische  Becken. 

1.  Das  Pelvis  justo  minor. 

*  »  .  •  i  i  •  t  * « *  /  «  \ 

Das  Becken  ist  zu  enge,  Pelvis  justo  minor,  wenn  seine 
Raumverhaltnisse  das  normale  Mass  nicht  erreichen,  und  zwar, 
oline  jedocli  Difformitat  zu  erzeugen,  um  so  viel  hinter  dem- 
selben  zuriickbleiben ,  dass  sicli  dadurch  ein  nachtheiliger  Ein- 
fluss  fiir  Schwangerschaft  und  Geburt  aussern  kann. 

Die  Ursachen  des  zu  kleinen  Beckens  findet  man  in  einer 
Storung'  der  Entwicklung  aus  dem  kindlichen  Alter  in  die  Mann- 
barkeit,  in  einer  Hemmungsbildung ,  jedocli  oline  gleichzeitiges 
Vorhandensein  einer  Knochenkranklieit. 

Es  kommt  vor: 

1.  bei  allgemeiner  Kleinheit  des  ganzen  Korpers; 

2.  bei  Weibern ,  deren  Becken  stark  geneigt  ist;  und 

3.  bei  Weibern  von  sonst  normaler  Korpergrosse  und 
Entwicklung,  und  hier  werden  ineistens  die  patholo- 
gischen  Folgen  einer  solchen  Beckenbildung  beob- 
achtet. 

Audi  hier  liat  man,  wie  bei  dem  zu  grossen  Becken, 
zwei  Arten  unterscliieden ,  namlich: 

a)  Das  ailgemein  zu  euge  Becken. 

Unter  einem  ailgemein  zu  engen  Becken  versteht  man  je- 
nes  Becken,  dessen  Durclimesser  alie  hinter  dem  Normalmasse 
zuriickbleiben  ;  doch  so,  dass  die  Harmonie  des  Gesammtbe- 
ckens  keineswegs  gestort  wird. 

b)  Das  theihveise  zu  en  «  e  Becken. 

Audi  bei  dem  partiell  zu  engen  Becken  ist  der  Fall  wie- 
der  zweifach,  namlich: 

«.  Verengerung  des  grossen  Beckens  bei  normalen 
Raumverhaltnissen  des  kleinen;  haufiger 

fi.  lallt  die  Verengerung  in  das  kleine  Becken,  wahrend 
das  grosse  Becken  in  seinen  raumlichen  Verhaltnis- 
sen  nicht  beeintrachtigt  ist. 

Audi  hier  ist  entweder 

acc.  eine  Apertur  nach  allen  ihren  Durchmessern  ver- 
engt,  so  dass  Conjugata  und  Querdurchmesser 
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gleichmassig  verkleinert  sind ;  oder  bei  Weitem 
ofter  ist 

/?/?.  eine  Apertur  nacli  einem  Durchmesser  verengt, 
docli  mit  dem  Unterschiede,  dass  hier  weit  sicherere 
Grenzen  sind  ,  ais  bei  dem  Pulvis  justo  major. 

Die  Varietaten,  welche  hier  erzeugt  werden ,  sind  fol- 
gende : 

1.  nach  Regionem 

Das  trichter-  oder  kegelformige  Becken,  hoherer  Art,  wo 
die  Beckenhohle  und  der  Beckenausgang  der  Art  verengt  sind, 
dass  der  Beckenkanal  nach  ahwarts  zu  die  Gestalt  eines  Trich* 
ters  annimmt,  dessen  Basis  nach  aufwarts,  und  dessen  stum- 
pfe  Spitze  nach  abwarts  gekehrt  ist. 

2 .  Nach  Aperturen. 

Das  kelchformige  Becken  hoherer  Art.  Hier  ist  der  Be- 
ckeneingang  verengt;  der  Ausgang  regelmassig  oder  erweitert. 

3.  Nach  einzelnen  Durchmessern  der  Aperturen: 

Das  herzformige  Becken.  Diese  Form  entsteht,  wenn  hei 
etwas  stark  vorspringendem  Promontorium  die  Horizontalaste 
der  Schambeine  inehr  geradlinig,  statt  rund  verlaufen. 

2.  Das  osteomalazische  Becken. 

Die  Osteomalazie  kommt  vorzugsweise  dem  weiblichen 
Geschlechte  zu,  und  zwar  erscheint  sie  nie  friiher,  ais  erst 
einige  Jahre  nach  eingetretener  Pubertat ,  wodurch  sie  sich 
auf  das  Bestimmteste  von  der  Rhachitis  unterscheidet.  Selten 
befallt  sie  Frauen  ip  den  zwanziger  Jahren ,  ineistentheils  erst 
in  den  Dreissigern  und  Vierzigern. 

Sie  befallt  imtner  nur  Frauen ,  die  sich  in  fruherer  Zeit 
einer  bliihenden  Gesundheit  erfreut  haben,  welche  einen  be- 
sonders  wohlgebauten ,  grossen  und  kraftigen  Korperbau  be- 
sitzen,  nie  Frauen  von  wahrhaft  kleinem  Wuchse  und  selir  zar- 
ter  Gliederform;  nur  Frauen,  die  vor  dem  Eintritte  der  Krank- 
heit  ein  sehr  gut  gebautes  Becken  besassen,  nur  Frauen,  die 
schon  Miitter  gewesen  sind,  und  unter  diesen  vorziiglich  dieje- 
nigen,  die  sich  durch  ihre  Fruchtbarkeit  ausgezeichnet  haben. 
Diess  ist  einer  der  Hauptunterschiede  der  Osteomalazie  von 
der  Rhachitis,  die  das  lriiheste  Kindesalter  befallt. 

Der  zweite  Hauptunterschied  liegt  noch  im  Sitze  der  bei- 
den  Krankheiten.  Die  Osteomalazie  schiagt  ihren  Sitz  im  Becken 
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auf,  und  verbreitet  sich  von  da  uber  das  iibrige  Knochengerfist; 
umgekehrt  ist  es  bei  der  Rhachitis  das  Knochensjstem,  wel- 
ches  primar  erkranktist,  und  das  Becken  nimmt  nur  ais  Theil 
des  Skeletes  an  der  allgemeinen  Krankheit  der  Knochen  Antbeil. 

In  den  meisten  Fallen  tritt  das  Uebel  urplotzlich  obne  an- 
derweitige  Krankheitserscheinungen  ein,  welche  dessen  Her- 
annalien  vermuthen  liessen.  Zu  den  erregenden  Ursachen  zalilt 
man  vorziiglich  Erkaltungen  durcb  Durchnassung*  erzeugt,  be- 
sonders  wahrend  der  Menstruations-  und  Lochialperiode ;  dazu 
kommen  noch  Sorgen ,  Gram  und  Elend,  weil  man  bemerkt  ha- 
ben  will,  dass  sicli  diese  Krankheit  vorzugsweise  bei  Frauen 
aus  den  armsten  Volksklassen  entwickle. 

Stets  nimmt  die  Osteomalazie  einen  cbronisclien  Verlauf. 
Der  erste  Eintritt  derselben  ist  immer  sehr  dunkel$  Melancbolie, 
Digestionsfehler ,  erscliwerte  Stuhlausleerungen,  Regelwidrig- 
keiten  der  Menstruation ,  Gemuthsverstimmung“  geben  meistens 
mebrere  Jabre  der  Krankheit  vorans,  und  werden  in  der  Rege! 
fur.Hamorrhoidalleiden  und  Hjsterie  ausgegeben. 

Die  ersten  ortlichen  Erscbeinungen  besteben  immer  in  sehr 
heftigen  Scbmerzen  in  der  Lenden-  nnd  Kreuzbeingegend  und 
an  der  hintern  Flacbe  des  Beckens,  Scbmerzen  die  sich  haufig 
schon  in  den  ersten  Zeiten  bis  herauf  zu  den  Schulterblattern 
erstrecken,  sich  besonders  in  dem  Riicken  des  Fusses  zeigen, 
und  lur  untrugliche  Sjmptome  eines  akuten  Rheumatismus  oder 
der  Gicbt  gehalten  werden.  Diese  Scbmerzen  treten  periodisch 
besonders  Nacbts  ein,  und  werden  durcb  jede  Bewegung’  des 
Korpers  vermebrt.  Gleiclizeitig*  tritt  eine  erscliwerte  Beweg- 
licbkeit  der  unlern  Extremitaten  ein,  welche  sich  auf  ganz  un- 
zweideutige  Weise  beim  Gange  solcher  Personen  bemerkbar 
maclit.  Bei  einigem  weitern  Vorschreiten  der  Krankheit  kann 
man  beim  Aufbeben  des  einen  Fusses  eine  deutlicbe  Neigung* 
des  Beckens  von  einer  Seite  auf  die  audere  bemerken. 

Eine  zweite  deutlicbe  Erscbeinung*  ist  die  Haltung*  des 
ganzen  Korpers.  Es  wird  der  Rutnpf  stark  nacb  vorne  g^eneigt 
getragen,  aber  so,  dass  die  Beugung  des  Riickgrates  in  den 
Lendenwirbeln  stattfindet ,  und  der  Rumpf  daber  in  der  RegeI 
g^anz  gerade,  aber  eigenthumlich  vorgeneigt  getragen  wird. 

Erfolgt  nacb  eingetretener  Osteomalazie  keine  neue  Scliwan- 
gerschaft,  lebt  die  Kranke  unter  giinstigen  Verbaltnissen ,  und 
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geniesst  sie  eine  zweckmassige  Behandlung,  so  kami  wenig- 
stens  ein  Stillstand  der  Krankheit  erzweckt  werden,  Wird  aber 
die  Frau  von  Neiiem  schwanger ,  so  tritt  das  schlummernde 
Uebel  mit  erneuter  Wuth  hervor,  steigt  mit  zunehmender  Hohe 
der  Schwangerschaft,  bis  endlich  der  Tod  im  Wochenbette 
die  Scene  endet. 

Was  die  an  dem  Becken  durch  die  Osteomalazie  hervor- 
gerufenen  Veranderungen  betrifFt,  so  sind  diese  folgende: 

1.  Die  Beckenknochen  haben  eine  viel  lockere  Contextur, 
ais  im  Normalzustande,  und  daher  auch  ein  geringeres  spezi- 
fisches  Gewicht. 

2.  Die  Knochen  haben  im  Allgemeinen ,  besonders  aber 
die  Beckenknochen  eine  dunkle,  schmutzig  -  braune  oder  grane, 
oder  aber  eine  sehr  schone,  oft  sogar  blendend-weisse  Farbe. 

3.  Eine  der  allerkonstantesten  Eigenschaften  ist  ein  krank- 
hafter  Zustand  des  Periostis,  welches  verdickt  und  iester  ge- 
worden  nur  locker  mit  dem  Knochen  verbunden  ist,  so  dass  es 
leicht  von  ihm  abgeschalt  werden  kann. 

4.  Es  besitzen  die  Knochen  im  Leben  und  auch  noch  nach 
dem  Tode  im  frischen  Zustande  eine  dem  Wachse  ahnliche 
Biegsamkeit,  so  dass  sie  leicht  gebogen  werden  konnen. 

5.  Endlich  findet  man  noch  eine  Eigenschaft,  welche  mit 
der  zuletzt  erwahnten  Verbiegung  der  Knochen  alternirend  an- 
getrofFen  wird,  und  diess  ist  die  grosse  Zerbrechlichkeit  der- 
selben. 

Ist  die  Osteomalazie  bis  zu  der  Hohe  gestiegen,  dass  sie 
dieForm  der  Knochen  verandert,  so  ergreift  sie  auch  alie  Kno¬ 
chen  desBeckens;  daher  auch  alleRaume  desselben  im  grossen, 
wie  im  kleinen  Becken  verandert,  verengt  und  missstaltet  sind. 

1.  Die  Richtung  der  Darmbeine  gegen  den  Horizont  wird 
verandert,  und  zwar  in  der  Art,  dass  sie  mehr  oder  minder 
senkrecht  stelien ;  so  dass  sie  im  hochsten  Grade  von  Verbil- 
dung'  eine  fast  senkrechte  Stellung  einnehmen. 

2.  Die  Linea  innominata  verschwindet ,  und  hat  jedcsmal 
ohne  Ausnahme  ihre  schone  das  weibliche  Becken  charakteri- 
sirende  Form  verloren. 

3.  Das  Os  sacrum  erleidet  eine  doppelte  Orts-  und  La- 
gerveranderung,  namlich  es  ist  tiefer  zwischen  die  Darmbeine 
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eingekeilt,  und  es  nimmt  seine  Richtung  mit  dem  Vorberge 
© 

und  der  Spitze  mehr  in  die  Beckenhohle  herein. 

Diese  Orts-  und  Lageveranderung  des  Kreuzbeines  ist 
eine  ganz  konstante,  nie  felilende  charakteristische  Eigen- 
thumlichkeit  des  osteomalazischen  Beckens ,  und  steht  immer 
mit  der  Missbildung  desselben  in  geradem  Verhaltnisse ,  so 
dass  das  Beeken  urn  so  diftormer  ist,  je  weiter  das  Promon¬ 
torium  vorspringt,  und  je  tieler  die  Basis  des  Kreuzbeines 
steht*  Das  Kreuzbein  nimmt  an  der  allgemeinen  Verkleinerung 
der  Beckenknochen  in  doppelter  Richtung  Antheil ;  namlich  es 
schwindet  nicht  nur  in  seiner  Hohe  und  Breite,  sondern  auch 
in  seiner  Masse ,  sein  Volumen  nimmt  ab. 

Die  Schambeinsymphyse  bildet  einen  schnabeliormigen 
Fortsatz  nach  aussen ,  eine  der  sonderbarsten  Bildungen,  die 
fur  diese  Beckenform  pathognomische  Bedeutung*  liat.  Er  ent- 
steht  dadureh,  dass  die  die  vordere  Beckenvvand  bildenden 
Knochentheile  an  der  Synostosis  puboiliaca  gleichsam  einge- 
knickt ,  manchmal  sogar  gebrochen  sind,  und  um  die  Rami 
horizontales  ossium  pubis  von  beiden  Seiten  lier  nach  vorne 
getrieben  werden ,  so  dass  sie  sicli  mit  den  Darmbeinen  nu¬ 
ter  einern  mehr  oder  we niger  grossen  Winkel  vereinigen. 

Auch  die  absteigenden  Aeste  des  Scham-  und  die  auf- 
steigenden  des  Sitzbeines  nehmen  an  dieser  Schnabelbildung 
Antheil,  und  sind  auch  an  der  Stelle  geknickt,  wo  die  Rami 
descendentes  ossium  pubis  in  die  Rami  adscendentes  ossium 
ischii  iibergehen.  Durch  diese  Einknickung  der  vorderen  Be- 
ckenwandung  und  durch  das  Vorspringen  des  Promontorium 
in  die  obere  Beckenapertur  herein  bekommt  diese  die  der 
osteomalazischen  Missbildung  eigenthiimliche  Form  des  Kar- 
tenherzes. 

4.  Wird  der  Schambogen  durch  diese  Schnabelbildung 
verandert  ais  Folge  der  allgemeinen  Missstaltung  der  vorde¬ 
ren  Beckenwand.  Die  Bo»enbildun<r  verschwindet  ,  und  die 
Knochenpartieen  bilden  entweder  zwei  Schenkel,  oder  sie  lau- 
fen  ganz  parallel  mit  einander,  und  lassen  in  ihrer  Mitte 
eine  Spalte. 

5.  Durch  die  Schnabelbildung  werden  die  Fiachen  der 
beiden  Foramina  obturatoria  einander  genahert,  und  zwar  um 
so  bedeutender,  ja  bedeuteuder  die  Schnabelbildung  ist.  Sie 
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verlieren  ihre  schone  runde  Form,  werden  auf  mannigfache 
Weise  verzerrt,  uiid  weichen  aus  ihrer  gegenseitigen  nor- 
inalen  Lage. 

6.  Die  beiden  Acetabula  werden  durch  die  Schnabelbil- 
dung  ganz  deutlieh  von  beiden  Seiten  her  nach  vorne  ge- 
zogen,  zugleich  werden  sie  tiefer  in  den  Beckenraum  hin- 
eingedrangt,  so  dass  sie  sich  einander  nahern,  endlich  erlei- 
den  sie  eine  Drehung  um  ihre  Langenachse,  wodurch  sie  mit 
ihrer  ganzen  Flache  in  die  vordere  Beckenwand  treten. 

7.  Die  beiden  Tubera  ischii  riicken  einander  naher,  wel- 
che  Annaherung  sicli  sogar  bis  zu  gegenseitiger  Beriihrung> 
steigert;  sie  bergen  sich  oft  in  Folge  der  allgemeinen  Kno- 
chenerweichung  und  des  bestandigen  Sitzens  und  Liegens, 
das  solcbe  Patientinnen  ertragen  miissen,  nach  aussen  um,  so 
dass  ein  bedeutender  Theil  ihrer  unteren  und  rauhen  Flache 
nach  aussen  gekehrt,  und  der  unterste  Theil  ihrer  inneren 
Flache  an  die  Stelle  jener  getreten  ist. 

8.  Endlich  erleiden  noch  die  beiden  ischiadischen  Inci- 
suren  durch  den  auf  sie  wirkenden  mechanischen  Druck, 
durch  die  Lagerveranderung  sammtlicher  sie  bildenden  kno- 
cliigen  Theile  und  durch  die  Wirkung’  so  vieler  grosser  und 
kraftig  wirkender  Muskeln,  die  dort  ihre  Ansatzpunkte  fi n den, 
bedeutende  Zerrungen  und  Dehnungen  ,  somit  betrachtliche 
Abweichunoen  von  ihrer  normalen  Gestalt. 

Betrachtet  man  nun  ein  osteomalazisches  Becken  ,  an 
dem  alie  diese  einzelnen  hier  besehriebenen  Abweichuniien 

■o 

deutlieh  hervortreten ,  im  Ganzen,  so  zeigt  sich: 

1.  Ein  in  die  Hohe  Drangen  der  ganzen  vorderen  Be¬ 
ckenwand  ,  welches  zum  Theile  oft  so  betrachtlich  ist ,  dass 
der  obere  Rand  der  Symphyse  dem  dritten  oder  zweiten  Len- 
denwirbel  gegenuber  steht. 

2.  Eine  Plattdruckung  des  Bekens  von  den  Seiten  her  , 
was  besonders  in  den  steil  aufgerichteten  Darmbeinen  und  in 
der  Schnabelbildung  hervortritt.  Endlich  wird  man  immer  nur 
eine  oder  die  andere  Beckenhalfte  ais  vorzuclich  verengt  er- 
kennen,  und  zwar  ist  diess  in  der  Regel  die  linke  Halfte  des 
Beckens.  Doch  ist  dieses  nicht  ais  Norm  aufzustellen ,  indem 
man  Beispiele  hat,  dass  auch  die  rechte^  Beckenhalfte  vor- 
zugsweise  die  missstaltete  ist. 
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3.  Das  rhachitische  Becken. 

Unter  den  Ursachen  ,  welche  Unregelmassigkeit  de» 
Beckens  bedingen  kdnnen ,  nimmt  die  Rhachitis  sowohl  rtick- 
sichtlich  der  Haufigkeit  des  Vorkommens,  wie  auch  riicksicht- 
lich  des  Grades  der  inoglichen  Beschrankung  des  Beckenraumes 
den  obersten  Platz  ein.  Die  Rhachitis  ist  eine  Krankheit  der 
Entwicklungsstufen  des  menschlicben  Lebens,  und  kdmmt  so¬ 
wohl  hei  Kindern  ,  wie  bei  alten  Leuten  haufig  vor.  Bei  alten 
Leuten  ist  sie  eine  Folge  des  Erweichens  der  Wirbelkorper 
der  untern  Dorsal-  und  obern  Lendenwirbel.  Bei  Kindern  ist 
die  Rhachitis  eine  so  hautige  Krankheit,  dass  raan,  besonders 
in  nbrdlicheu  Gegenden ,  sie  in  zalilreicher  Anzahl  erblicken 
kann. 

Die  Rhachitis  des  kindlichen  Alters  wird  angeboren  oder 
entsteht  aus  ererbter  Disposition ,  befallt  das  friihesten  Kin- 
desalter,  erlischt  mit  eintretender  Pubertat,  und  wird  nur  in 
seltenen  Fallen  in  das  Jiinglings-  und  Mannesalter  hiniiber- 
gefuhrt. 

Diess  ist  der  erste  grosse  Unterschied  der  Rhachitis  von 
der  Osteomalazie. 

Sie  iibt  ihren  Eintluss  auf  den  kindlichen  Korper  dadurch 
aus,  dass  sie  die  Entwicklung  desselben  iiberhaupt  zuriick- 
halt,  wodurch  die  Knochen  schon  an  und  fur  sich  in  ihrer 
Ausbildung  zuriick  und  kleiner  bleiben.  Sie  vermag  durch 
Erweichung  der  Knochen  Verbiegung*  derselben  herbeizufiih- 
ren  ,  welche  dann  nach  dem  Erloschen  der  Krankheit  1’ortbe- 
steht.  Diess  ist  der  zwreite  Hauptunterschied  dieser  Krankheit 
von  der  Osteomalazie:  die  Rhachitis  macht  einen  Slillstand, 
wahrend  die  Osteomalazie  von  ihrem  ersten  Beginn  an  un- 
aufhaltsam  fortschreitet. 

Bei  nicht  langer  Dauer  der  Krankheit,  besonders  in  den 
allerfriihesten  Jahren  der  Kindheit  und  bei  nicht  bedeutender 
Verbiegung  der  Knochen  gleichen  sich  die  Folgen  derselben 
in  der  Regel  in  den  Entwicklungsjahren  wieder  aus  ,  und  die 
einzige  Spur,  die  zuruckbleibt ,  ist  nur  die,  dass  solche  Wei- 
ber  gewohnlich  etwas  kleiner  sind  ,  und  nur  in  seltenen 
Fallen  die  normale  Grosse  besitzen.  Diese  Verkleinerung*  tritt 
aber  besonders  in  einer  Masseverminderung*  der  untern  Ex- 
tremitaten  aut,  wahrend  der  Rumpi'  die  Normalgrosse  liat. 


15 


Hat  aber  die  Krankheit  in  den  Kinderjahren  lange  ge- 
dauert,  und  einen  hohen  Grad  erreicht,  dann  zeigen  sich 
noch  in  den  Pubertatsjahren  die  Folgen  davon  in  Missbildun- 
gen  verschiedener  Art  und  verschiedenen  Grades.  Die  Erfah- 
rung  lehrt,  dass  in  den  meisten  Fallen  von  Beckenbeschran- 
kung  durch  Rhachitis  das  Riickgrat  dabei  gewohnlich,  selten 
in  hohem  Grade,  seitwarts  gekriimmt  ist ,  und  nur  in  den  al- 
lerseltensten  Fallen  findet  man  bedeutende  Beckenbeschrankung 
bei  gleiehzeitiger  grosser  Verkriipplung  des  Thorax;  ja  man 
kann  die  Behauptung  aufstellen,  dass  Missstaltung  des  Thorax 
im  hochsten  Grade  Missbildung  des  Beckens  ganz  ausschliesst. 
Es  scheint,  ais  wahle  die  Rhachitis  in  ihrem  Sitze  zwischen 
diesen  zwei  grossen  Bildungen  des  Skelets ,  so  dass  ein  Er- 
griflfensein  der  einen  die  Erkrankung  der  anderen  ausschliesse. 

Die  durch  die  Rhachitis  hervorgerufenen  Missstaltun- 
gen  sind : 

1.  Die  Knochen  sind  besonders  diinn  und  klein ,  so  dass 
sie  beim  ersten  Anblick  eine  besondere  Zartheit  und  Schlank- 
heit  zeigen,  wie  man  sie  bei  Becken  von  besonders  schoner 
weiblicher  Entwicklung  findet.  Daraus  geht: 

2.  Die  zweite  Eigenschaft  des  rhachitischen  Beckens 
hervor ,  namlich  die  grossere  Leichtigkeit  desselben. 

3.  Durch  die  gehemmte  Entwicklung  eines  rhachitischen 
Individuums  bleiben  inanche  Knochen  des  Beckens  auffallend 
klein,  wie  die  Darmbeine,  am  meisten  die  Linea  innominata, 
die  viel  kiirzer  ist,  ais  gewohnlich ,  und  an  die  Conjugata  we- 
ni»:  abg;eben  kann, 

4.  Die  Verkriimmung  der  Beckenknochen ,  die  sich  bald 
nur  auf  einzelne  ,  bald  auf  sammtliche  Knochen  des  ganzen 
Beckens  erstreckt.  Diese  Formveranderung  ist  bei  dem  rha¬ 
chitischen  Becken  stets  von  vorne  naxh  hinten,  wodurch  sich 
das  rhachitische  Becken  wesentlich  von  jedem  andern  Becken 
unterscheidet. 

5.  Die  Inklination  des  rhachitischen  Beckens  ist  meistens 
sehr  gross,  und  nur  in  den  seltensten  Fallen  so  gering,  dass 
sie  kaum  der  Normalinklination  gleich  koinmt, 

Was  die  Veranderungen  betrifft,  die  jedes  einzelne  Kno- 
chenstiick  durch  die  Rhachitis  erleidet,  so  sind  diese  folgende: 
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1.  Das  Kreuzbein  verliert  seine  Wolbung  sowohl  der 
Lange  ais  der  Ouere  nach;  dadurch  wird  es  flacher,  und  seine 
beiden  Endpunkte  ,  statt  vor  dem  Promontorio  zu  stehen  , 
weichen  hin  ter  dasselbe  zuriick.  Es  verliert  seine  Wolbung 
von  oben  nacb  unten;  dadurch  wird  es  gerade,  und  in  den 
Fallen  von  h  ociis  ter  rhachitisclier  Missbildung  bildet  es  sogar 
eine  Convexitat  in  die  Beckenhohle  herein ;  die  Basis  dessel- 
ben  nimrnt  an  Breite  zu,  wodurch  der  Querdurchmesser  des 
Einganges  breiter  wird ;  das  Promontorium  springt  scharf  vor, 
und  die  letzten  Lendenwirbel  bilden  oft  ein  bedeutendes  Pla¬ 
num  inclinatum  gegen  den  Horizont;  ferner  ist  das  Kreuz¬ 
bein  mehr  oder  weniger  nach  hinten,  und  in  vielen  Fallen 
scliief  nach  einer  Seite  gerichtet. 

2.  Die  Darmbeine  stehen,  durch  die  veranderte  Lage  des 
Kreuzbeines,  vorne  weiter  von  einander  ab,  ais  es  Regel  ist; 
dagegen  riicken  sie  hinten  naher  aneinander,  desswegen  ist 
das  Becken  selir  weit.  Die  Darmbeine  schwinden  aber  auch 
an  Masse,  daher  sind  sie  kleiner  ais  gewohnlich  —  eine  be- 
sonders  charakteristische  Eigenschaft  des  rhachitischen  Be- 
ckens,  Wegen  der  Schiefheit  des  Kreuzbeines  eudlich  steht 
in  der  Regel  ein  Darmbein  hoher  ais  das  andere,  und  zwar 
ist  das  in  der  Regel  beim  rechten  ,  seltener  beim  linken 
der  FalL 

3.  Dieser  Missstaltung  der  Darmbeine  folgt  auch  die  Linea 

ileopectinea,  Sie  wird  namlich  verkiirzt,  so  zwar,  dass  sie 
kaum  die  Hallte  ilires  Normalmasses  liat.  Diese  Verkurzung* 
geschieht  entweder  gleichmassig  auf  beiden  Seiten,oder,  vvas 
haufiger  der  Fall  ist ,  nur  auf  einer,  und  zwar  findet  man  sie 
aul  der  rechten  meistens  langer,  und  auf  der  linken  kiirzer. 
Die  Verkleinerung  des  Antheils,  weichen  die  Darmbeine  in 
die  Linea  ileopectinea  geben,  ist  es,  welche  vorziiglich  die 
Verkurzung  der  Conjugata  bedingt.  , 

4.  Die  Schambeine  erleiden  nebstdem,  dass  sie  von  be- 
sonderer  Feinheit,  Schlankheit  und  Zartheit  gefunden  werden, 
die  Veranderung,  dass  ihre  Horizontalaste,  welche  im  regel- 
massigen  Becken  in  einer  niclit  unbetrachtlichen  Wolbung 
vorspringen,  diese  Wolbung  verlieren  ,  und  sicli  platt  drucken, 
so  dass  dadurch  die  Conjugata  noch  mehr  verkleinert  wird. 
Die  herabsteigenden  Aeste  des  Schambeines  verlieren  ebenlalls 
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ilire  Richtung ,  divergiren  mehr,  und  vergrossern  dadurch  den 
Schambogen  —  ein  pathogriomonisches  Zeichen  des  rhachiti- 
schen  Beckens.  Durch  diese  grossere  Divergenz  des  Scharn- 
beines  in  Verbindung  mit  dem  ebenfalls  kiirzern  Kreuzbeine 
wird  das  kleine  Becken  niedriger,  ais  gewohnlich. 

5*  Die  Sitzbeine  sind  niedriger  ais  gewohnlich,  und  ste- 
ben  weiter  von  einander  ab  ;  so  dass  dadurch  in  V  erbindung 
mit  dem  stark  nacb  bini  en  gerichteten  Kreuzbeine  der  Becken- 
-  ausgang  weiter  wird ,  ais  im  normalen  Becken. 

6.  Die  beiden  Foramina  obturatoria  steben  weiter  von 
einander  ab,  und  haben  ibre  gegenseitige  Riehtung  zu  einan¬ 
der  verloren,  indem  ihre  Flacben  mebr  divergiren. 

7.  Die  beiden  Acetabula  steben  ebenfalls  weiter  von  ein¬ 
ander  ab,  ais  gewohnlich,  und  oft  steht  eines  derselben  ho- 
her.  Gemeiniglicn  ist  diess  beim  linken  der  Fall,  vveil  es  in 
der  RegeI  der  Horizontalast  des  linken  Schambeines  ist,  wel- 
cher  eingedruekt  ist. 

Diese  Eigenscbaften  der  einzelnen  Knochen  haben  nun 
auf  Form  und  Raumverhaltnisse  des  ganzen  Reckens  wesent- 
licben  Einfiuss.  Das  rhachitische  Becken  ersebeint: 

1.  Von  vorne  und  oben  nach  liinten  und  unten  zusarn- 
mengedriickt  ;  daher  fallt  im  ganzen  Becken  durchgangig 
der  grosste  Raum  in  den  Querdurchmesser  und  der  kleinste 
in  die  Conjugata.  Gerade  das  GegentheiI  findet  im  osteoma- 
lazischen  Becken  statt. 

2.  Es  ist  iinmer  der  Beckeneingang,  der  verengtist;  der 
Beckenausgang  ist  weiter,  ais  gewohnlich.  Der  Beckeneingang 
ersebeint  auf  den  ersten  Blick  von  vorne  nach  hinten  zusam- 
mengedriickt,  und  nimnit  die  Form  eines  platt  gedriickten  oder 
quer  liegenden  Ovales  an.  Daher  gibt  auch  die  Conjugata  des 
Einganges  den  Massstab  fiir  die  Beurtheilung  der  Raumbe- 
scbrankung  und  die  Aufstellung  von  Indikationen. 

4.  Das  schief  verengte  Becken. 

Eine  ganz  eigenthumliche  Art  von  Beekenverengerung , 
von  der  rnan  weiter  keine Ursache  angeben  kann,  indem  an  den 
Knochen  sicli  niclit  die  geringste  Spur  weder  ihrer  Form,  nocb 
ibrer  iibrigen  Beschaffenbeit  nach  von  Rhacbitis ,  Osteornalazie 
oder  irgend  einer  andern  Djskrasie  zeigt,  Eben  so  wenig  las* 
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sen  sich  aussere  Einfliissc ,  ais:  'Stoss,  FalI,  Schlag*  etc.  ais 
at.iolosische  Momente  nachweisen. 

rj 

Die  Ei°enthumlichkeit  dieser  Art  von  fehlerhaften  Becken 

o 

besteht  in  Folgendem: 

1.  Das  Becken  ist  in  sclirager  Richtung  verschoben,  so 
dass  die  Symphyse  nach  der  einen,  und  das  Kreuzbein  nach 
der  andern  Seite  geschoben  ist. 

2.  Die  Synchondrosis  sacroiliaca  derjenigen  Seite,  welcher 
die  Spilze  des  Ovales  zugekehrt  ist,  ist  in  der  Begel  ossificirt. 

3.  Ist  an  derselben  Seite  diese  Halfte  des  Kreuzbeines  ver- 
krumrnt,  oder  mangelhaft  ausgebildet. 

4.  Die  Symphyse  ist  nach  der  entgegengesetzten  Seite  der 
verknocherten  Synchondrose  verschoben. 

5.  Ist  die  Halfte  der  vordern  Beckenwand  an  der  Seite, 
an  welcher  sich  die  verknocherte  Synchondrosis  sacroiliaca  be- 
lindet,  llacher,  wie  dicss  an  einem  wohlgebaulen  Becken  der 
Fall  ist,  so  dass  ilire  innere  Flache  beinahe  eben  ist. 

6.  Bildet  die  Linea  innominata  an  dieser  plattgedruckten 
Seite  von  der  Synchondrose  bis  znr  Symphysis  ossium  pubis 
beinahe  eine  gerade  Linie. 

7.  Ist  ais  Folge  dieser  Verschiebung  der  vordern  Becken¬ 
wand  das  Acetabulum  der  abgeplatteten  Seite  beinahe  ganz  nach 
vorne,  das  der  andern  Seite  aber  1’ast  ganz  nach  aussen  ge- 
riclilet. 

8.  Ist  das  Hiiftbein  der  Seite,  an  der  die  Synchondrosis 
sacroiliaca  verknochert  ist,  von  der  Spina  anterior  superior  bis 
zur  Spina  posterior  superior  gemessen,  viel  kiirzer,  ais  das  der 
andern  Seite. 

5.  I  erengerung  des  Beckens  durch  Afterprodukte. 

i 

Luter  allen  pathologischen  Zustanden,  welche  das  Becken 

in  geburtshilllicher  Hinsicht  unregelmassig  machen  konnen,  ge- 

horen  Alterprodukte  innerhalb  des  Beckens,  wodurch  dieses  in 

seiner  Raumlichkeit  beeintrachtigt  wird,  zu  den  allerseltensten 

und  allerinteressantesten  Erscheinun° en 

^  * 

Die  Pseudorganisationen,  welche  hier  ihren  Sitz  haben 
kOnnen,  sind: 

1.  Cysten  und  ihre  vSpecies, 

2.  Exostosen , 
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3.  Osteostealome  und  Osteosarkome, 

4.  in  den  allerseltensten  F  allen  Fungi,  Polypen,  Blasen- 
steine,  Hernien,  und  vergrosserte  Ovarien. 

Die  Diagnose  dieser  Aftergebilde ,  oft  schon  an  Theilen  , 
welche  allen  Sinnen  des  Arztes  zuganglich  sind  ,  sehr  schwer, 
wird  iin  Becken,  wo  das  Getuhl  der  einzige  Anhaltspunkt  fur 
den  Arzt  ist ,  oft  ganz  unmoglich. 

Die  atiologischen  Momente  dergleichen  Afterorganisatio- 
nen  betrefifend,  so  sind  diese  sehr  im  Dunkein.  Dass  Arthritis, 
Knochenentziindungen ,  Syphilis,  Osteomalazie ,  Scrofulosis , 
Skorbut,  Krebs,  etc.  so  auch  aussere  Veranlassungen ,  ais: 
Stoss,  Druck,  FalI,  Schlage,  Knochenbriiche  etc.  eiiie  wicbtige 
Rolle  bei  allen  diesen  Gebilden  spielen,  dariiber  ist  kein  Zwei- 
fel;  aber  iiber  die  nachsten  veranlassenden  Ursacben  gibt  die 
Chirurgie  noch  wenig  Aufschluss. 

Die  arn  liauligsten  vorkoiriinenden  Gebilde  der  Art  sind  un- 
streiti<i’  Exostosen  und  Osteostealome.  Sind  letztere  weicli  und 
nicht  zu  gross,  so  macben  sie  fur  den  V  erlauf  der  Schvvanger- 
schaft  und  Geburt  keine  Hindernisse.  Sind  sie  nicht  zu  ptoss, 
so  hat  man  Beispiele,  dass  sie,  wenn  sie  anders  dem  Messer 
zuganglich  waren  ,  durch  die  Operation  entfernt  worden  sind. 

Von  der  grossten  Wichtigkeit  ist  daber  der  Sitz  und  die 
Grosse  deroleicben  Tumoren. 

Was  ibren  Sitz  anbelaugt,  so  konnen  sie  zwar  an  allen 
Stellen  aufsitzen,  doch  hat  man  bemerkt,  dass  sie  dennoch  an 
manchen  Stellen  ganz  besonders  sicli  vorfinden.  Diese  Stellen 
sind : 

1.  Das  Kreuzbein  ,  und  zwar  besonders  die  innere  Flii- 
che  desselbeu  und  die  beiden  Synchondrosen ; 

2.  das  Sitzbein; 

3.  die  Ossa  pubis,  und  selten 

4.  im  grossen  Becken. 

Von  grosserer  Wichligkeit  ist  die  Grosse  des  Tumors, 
und  der  Grad  der  dadurch  bewirkten  Haumbeschrankung  des 
Beckens.  Man  findet  ihren  Umfang  verschieden,  von  der  Gros¬ 
se  einer  Haselnuss  an  bis  zu  einer  solchen  Ausdebnung,  dass 
die  Geschwulst  wegen  Maugel  an  Baum  iiber  das  kleine  iu*s 
grosse  Becken  emporsteigt. 

2  * 
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fiinige  dieser  Geschwulsle  im  Becken  entslehen  entweder 
durch  Vergrosserung*  eines  oder  des  andern  im  Becken  gelege- 
nen  Theiles  oder  sie  entstehen  durch  neue  Massenbildung*.  Eini-  ' 
ge  siud  durch  ZellstoflT  im  Becken  befestigt,  und  konnen  leicht 
entfernt  werden;  audere  Geschwiilste  sind  kartilaginos  ,  und 
init  dem  Becken  selbst  sehr  fest  verhunden,  oder  wachsen 
oleichsam  aus  ihm  empor.  Sie  sitzen  entweder  rnit  einem  Stie- 
Je,  oder  mit  einer  grossern  Grundllache  iest.  Im  ersten  Falle 
jst  der  Tumor  weit  beweglicher,  a!s  im  zweiten.  Einige  dieser 
Geschwiilste  konnen  nur  mit  dem  Messer  entfernt  werden; 
andere  zertheilen  sicli  durch  den  Druck  hei  der  Geburt,  er- 
scheiuen  aber  wieder ,  sobald  das  Kind  zur  YVelt  gebracht 
ist;  noch  audere  hersten ,  und  ergiessen  ihren  lnhalt  in  das 
Zell<rewebe  des  Beckens. 


(J.  Verengerutuj  des  Beckens  durch  Knochenbruche. 


Die  Ursachen,  welche  zur  Entstehung-  von  Briichen  der 
Beckenknochcn  Veranlassung-  geben,  sind  theils  innere,  theils 
aussere. 

Die  Knochenbruche ,  welche  aus  inneren  Ursachen  entste¬ 
hen,  riiliren  von  einer  verminderten  Kohasion  der  Knochensub- 
stanz  her,  und  kommen  in  vielen  Fallen  von  Osteomalazie  vor. 
Von  diesen  Bruchen  kann  hier  nicht  die  Rode  sein» 

Hieher  gehoren  jene  KnochenbrUche  des  Beckens,  die  durch 
aussere  Gewaltthaligkeiten  entstanden  sind  hei  gesunden  Kno- 
eheu  und  normaler  Struktur  und  Textur  derselben,  und  zwar 
bei  denen  die  «iewaltsaine  Einwirkuii"*  nur  eine  kleine  Stelle  des 

o  «3 

Beckens  ohne  anderweitme  "rosse  Xebenverletzunoen  «>etroflfen 

o  o  o 

liat,  und  wodurch  das  Becken,  sei  es  durch  felilerhafte  Einrich- 
tung*  und  dadurch  erlolgte  iible  Heilung*  des  Bruches,  oder  selbst 
bei  zweckmassiger  Eiurichtung*  desselben  durch  iibermassige 
Kallusbildung ,  verrengt  wird.  Diese  Falle  konnen  aber  nur  bei 
Beckenknochen  vorkommen ,  die  durch  ilire  Struktur  und  Lage- 
rung  im  Becken  einem  Bruche  sclion  durch  geringe  aussere  Ge- 
walt  ausgesetzt  sind,  Diese  Knochen  sind  : 


1.  Die  Horizontalaste  der  Schambeine. 

2.  Das  Kreuzbein ,  und  zwar  das  untere  Ende  desselben. 

3.  Die  Hiiftbeine ,  welche  nur  in  seltenen  Fallen  Hinder- 
nisse  kiinftiger  Geburlen  abgeben. 
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7 ,  Das  coxalgische  Becken . 

Allgemeiner  Charakter  des  coxalgischen  Beckens  ist  Ab- 
magerung,  Verkleinerung  des  ganzen  ungenannten  Beines,  An- 
nahrung  des  Darmbeines  zur  verlikalen  Richtung,  Erweiterung 
der  obern  Beckenapertnr,  obnorme  Neigung  des  Beckens. 

Die  Abanderung  der  Beckengestalt  ist,  je  nachdem  der 
coxalgische  Prozess  mit  Zuriicklassung  von  Beweglichkeit  des 
Gliedes,  oder  in  vollstandige  Anchylose  geendet  hat,  ver- 
schieden. 

a.  In  den  Fallen  von  coxalgischer  Metamorphose  der  Gelenk- 
gebilde  auf  beiden  Seiten  hat  die  Beckenhohle  an  Hohe,  ihre 
Axe  an  Lange  verloren,  das  Becken  ist  niedriger,  seine  Neigung 
grosser,  die  Lendenwirbelsaule  ist  bogenformig  nach  vorne  ge- 
kriimmt  eine  Lordosis. 

b.  In  den  Fallen  coxalgischer  Metamorphose  der  Gelenkge- 
bilde  bloss  auf  einer  Seite,  findet  man  Erweiterung  des  Becken- 
einganges  auf  dieser  Seite,  begriindet  in  der  Abdachung  und  Sen- 
kung-  der  Linea  arcuata ,  wahrend  der  Beckenausgang  von  dieser 
Seite  her  durch  den  Sitzliocker  heengt  wird.  Dabei  erscheint  das 
Darmbein  dieser  Seite  der  vertikalen  Hichtung  genahert,  so  dass 
die  Entfernung*  des  vordern  obern  Darmheinhockers  zur  Mitte  des 
obern  Randes  der  Symphysis  pubis  auf  dieser  Seite  merklich 
kleiner  ist. 

c.  In  den  Fallen,  wo  der  coxalgische  Prozess  in  vollstandi¬ 
ge  Anchylose  endet,  artet  die  Verflachung*  der  Linea  arcuata  und 
des  Pfannenbodens  auf  der  kranken  Seite  zu  einer  wirklichen  Er¬ 
weiterung  aus  ,  wobei  das  Darmbein  nach  ein  -  und  vorwarts, 
das  Sitzbein  nach  ein  -  und  ruckwarts  weicht. 


B.  Von  der  regelwidrigeii  Verbindung  des  Beckens. 

Man  kann  fiiglich  drei  Klassen  von  Abnormitaten  in  den 
Verbindungen  annehmen  : 

1.  Ganzlich  fehlende  Verbindung,  welche  ais  Vitium  pri¬ 
mae  formationis  nur  an  den  Schambeinen  an  der  Stel- 
le  beobachtet  wnrde,  an  welcher  sicli  im  normalen 
Zustande  die  Symphysis  ossium  pubis  befindet. 

2.  Die  zu  lockere  Verbindung  der  Beckenknochen  , 
welche  Krankheit  bloss  das  Verbindungsmedium  der 


Knochen,  die  Bander,  betrifft,  ohne  dass  die  Kno- 
chen  selbst  leiden.  Wir  unterscheiden  hier  die  er- 
schlaflfte  Verbindung’  der  Beckenknochen,  welche  ge- 
wohnlich  ans  inneren  Ursachen  nach  urui  nach  ent- 
stelit,  indem  der  Zusammenhang*  der  bandartigen 
Knorpelmasse  in  seinen  Fasern  leidet;  ferner  eine 
gewaltsame  Trennung*  der  Symphysen  durch  aussere 
Gewaltthatigkeit  ,  was  mi r  bei  bereits  erkrankten 
Li  gamenten,  wenn  sie  zu  schlaff  sind,  der  FalI  sei !i 
kann.  lin  gesunden  Zustande  ist  eine  Verrenkung  der- 
selben  unmoglicb,  init  Ausnalnne  der  einzelnen  Kno- 
clielchen  des  Steissbeines  unter  sicli  und  rnit  deni 
Kreuzbeine. 

3.  Die  zu  feste  Verbindung*,  Verwachsung*  oder  Anchy- 
lose.  Anchylose  ist  die  widernaturliche  Verknbche- 
rung'  ligamentbser  Apparate ,  welclie  zwei  oder  meh- 
rere  Knochen  init  einander  verbindern 

Man  unlerscheidet  zweierlei  Arten  von  Anchylosen: 

a)  Die  falsche  Anchylose,  durch  eine  ausgewachsene 
Knochenlameile  ,  die  von  einein  Beckenknochen  zum 
anderen  sicli  briickenartig’  iiber  die  Verbindung'  bei  - 
der  ersfreckt. 

/?)  Die  wahre  Anchylose,  welclie  darin  besteht,  dass 
beide  im  gesunden  Zustande  durch  Knorpelmasse 
von  einander  getrennte  KnocliLMi  jetzt  durch  die  Ver- 
knocherung'  eben  dieser  Knorpelmasse  in  Ein  homo- 
genes  Ganzes  verschmolzen ,  in  Kontinuitat  ihrer 
Theile  mit  einander  getreten  sind. 

Folgende  Knochenverbindnngen  des  Beckens  sind  vorziig- 
lich  der  Anchylose  unterworlen : 

a)  Anchylose  der  Symphysis  ossium  pubis. 

b)  Anchylose  der  Synchondrosem 

c)  Anchylose  des  Steissbeines. 

V.  Aon  der  regelwidrig*en  Neigung*  des  Beckens. 

Die  Inklination  des  Beckens  kann  bei  sonstiger  Regelinas- 
sigkeit  desselben  von  der  Norm  abweichen ,  in  so  fern  sie 

1.  zu  geringist.  Das  Becken  ist  erst  dann  zu  wenig  ge- 
neigt,  wenn  sein  lnklinationswinkel  nicht  iiber  45° 
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betragt.  Die  zu  geringe  Neigung  wird  erkannt  an 
der  nur  wenig  konvexen  hinteren  Flaclie  des  Kreuz- 
beines  und  der  Lendenwirbel. 

Die  Neigung  des  Beckens  kann  aber  auch 

2.  zu  gross  sein.  Den  Grad  der  Beckeninklinalion  be- 
treflfend,  wie  gross  diese  sein  inuss,  um  von  einem 
Becken  sagen  zu  konnen,  es  sei  zu  sehr  geneigt,  so 
liat  inan  angenommen,  dass  der  Neigungswinkel  des 
Beckens  65°  betragen  miisse,  um  ihm  die  Eigenschaft 
einer  zu  grossen  Neigung  zusprechen  zu  konnen.  Die 
zu  grosse  Neigung  wird  erkannt  durch  einen  slark 
nach  hinten  gelegenen  Scheideneingang,  so  wie  durch 
eine  starke  Konvexitat  der  hintern  Flache  des  Kreuz- 
beines. 

D.  Von  der  regelwidrigen  Hdhe  des  Beckens. 

Die  mogliche  Abweicliung  von  derNorm  ist  hier  zvveifach: 

1.  das  Becken  kann  seine  normale  Holie  iiberschreiten ,  oder 

2.  es  kann  dieselhe  nicht  erreiclien. 

Beide  Abnormitaten  Iiaben  auf  das  grosse  Becken  keinen 
Einfluss,  wohl  aber  auf  die  Bildung  des  kleinen,  und  zwar 
aussert  sich  dieser  Einlluss  dadurch,  dass  der  Beckenkanal  zu 
lang  oder  zu  kurz  wird. 

Der  Beckenkanal  wird  verlangert,  wenn  das  kleine  Becken 
lioher,  und  zugleich  die  Holie  vom  obern  Rande  der  Horizontal- 
aste  der  Schambeine  bis  zum  Sitzbeinhocker  berab  grosser  ist, 
ais  gewohnlich. 

Der  umgekehrte  Fall  tritt  ein,  wenn  die  genannten  Tlieile 
die  normalen  Grossen verlialtnisse  nicht  besitzen,  wo  alsdann 
der  Beckenkanal  zu  kurz  wird. 

E.  Von  der  regelwidrigen  Richtung  des  Beckens. 

Das  Becken  kann  von  seiner  normalen  Richtung-  in  so  fern 
abweiclien,  ais  sein  Kanal  scliief  nach  einer  Seile  gerichtet  ist. 
Diese  Schiefheit  des  Beckenkanales  ist  aber  zweifach: 

1.  Das  eine  Darm-  und  Spitzbein  steht  hoher,  ais  das 
andere.  Diese  Schiefheit  erkennt  man  sehr  leicht 
durch  den  hohern  Stand  der  einen  Halfte  mittelst 
der  ausserlichen  Untersuchung. 


2.  Die  Symphyse  stelit  dem  Promontorium  nicht  gegen- 
uber.  Auch  diese  Art  von  Schiefheit  ergibt  sich  durcb 
die  ausserlicbe  Untersuchung,  itidem  man  die  eine 

Hand  auf  das  Kreuz,  die  audere  an  den  Mons  Vene- 

*  * 

ris  legt. 

Es  ist  iibrigens  bei  sonstiger  Normalitat  des  Beckens 
gleichviel ,  ob  das%ine  oder  das  audere  Hiiftbein  holier  stelit, 
und  ob  die  Symphyse  melir  nacli  rechts  oder  links  abxveicht. 


Theses  defendendae. 

r  *  •  * 

t.  Linneus  artein  botanicam  lormavit ,  (»oelhe  animam 
inhalavit. 

2.  Typlms  et  febris  nervosa  essentialiter  non  dillerunt. 

3.  Remedia  pharmacologica  non  agnoscunt  surrogata. 

4.  Ante  crisim  nulla  prognosis. 

5.  Extractio  cataractae  omnium  tutissima  methodus. 

6.  Ubi  haemoptoe,  non  seinper  tubercula. 

7.  Cum  gentium  cultura  crescit  ad  morbos  dispositio. 

8.  Cognitio  crystallorum  in  plantarum  parenchymate  per¬ 
utilis. 

9.  Syphilis  absque  mercurio  sanari  potest. 

10.  Iritis  syphilitica  nunquam  in  blenorrhoeam  transit. 

11.  Epilepsia  et  apoplexia  transitoria  convulsionibus  juncta. 

12.  Non  dantur  morbi  intermittentes. 

13.  Nullum  datur  graviditatis  incipientis  certum  ac  se¬ 
curum  signum. 

14.  Aquae  minerales  artificiales,  naturalibus  non  aequipa- 
rari  possunt. 


